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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da Hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e seus fatores associados em mulheres trabalhadoras de uma grande empresa
do Sul do Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo transversal constituido por uma amostra
de 451 mulheres trabalhadoras com 18 anos de idade ou mais. A pressdo arterial (PA) foi
aferida por meio de um aparelho digital automatico de braco. Foi considerado Hipertensdo
Arterial trabalhadoras com uso de medicamentos anti-hipertensivos e/ou apresentaram PA
sistolica >140 mmHg e/ou PA diastdlica >90 mmHg. Razbes de prevaléncias brutas e
ajustadas foram obtidas por meio de Regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados:
A prevaléncia de HAS foi de 27,72% (IC 95%: 23,57-31,86). Nas trabalhadoras com
obesidade, a prevaléncia de HAS foi cerca de 43%. Apo0s 0 ajuste nos modelos multivariaveis,
as trabalhadoras com idade >= 41 anos apresentaram probabilidade 48% maior de HAS em
comparagdo com aquelas mais jovens (18 a 30 anos). Por outro lado, foi observado um efeito
protetor de cerca de 52% nas trabalhadoras com melhor renda mensal per capita (> 2 salarios
minimos) comparadas aquelas trabalhadoras com renda per capita mensal < 1 salario minimo.
A presenca de obesidade (IMC >= 30 kg/m?) esteve associada a um aumento de 85% na HAS
(RP= 1,85; IC 95%: 1,30-2,47). Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia de HAS em
mulheres trabalhadoras, particularmente naquelas com obesidade (IMC >= 30 kg/m?).

Palavras chaves: Hipertenséo; prevaléncia; fatores de risco; mulheres trabalhadoras;
obesidade.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence of systemic arterial hypertension
(SAH) and its associated factors among female workers in a large company in southern
Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with a sample of 451 female workers
aged 18 years or older. Blood pressure (BP) was measured using an automatic digital arm
device. Hypertension was defined as the use of antihypertensive medications and/or a systolic
BP >140 mmHg and/or a diastolic BP >90 mmHg. Crude and adjusted prevalence ratios were
obtained using Poisson regression with robust variance. Results: The prevalence of SAH was
27.72% (95% CI: 23.57-31.86). Among workers with obesity, the prevalence of SAH was
approximately 43%. After adjusting for confounders in the multivariable models, workers
aged 41 years or older had a 48% higher likelihood of SAH compared to younger workers (18
to 30 years). Conversely, a protective effect of about 52% was observed in workers with a
better monthly per capita income (>2 minimum wages) compared to those with a monthly per
capita income <1 minimum wage. The presence of obesity (BMI > 30 kg/m?) was associated
with an 85% increase in SAH (RP = 1.85; 95% CI: 1.30-2.47). Conclusion: A high
prevalence of SAH was observed among female workers, particularly in those with obesity
(BMI > 30 kg/m?).

Keywords: Hypertension; prevalence; risk factors; women working; obesity.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢éo clinica de salde de caréater
multifatorial, sendo definida pela elevagao continua dos niveis pressoricos entre > 140 e/ou 90
mmHg (Malachias, 2016). Ao que diz respeito as doencas cardiovasculares (DCV), a HAS e
suas posteriores consequéncias (como acidente vascular cerebral, doenca coronéria,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal e doenca vascular periférica), retratam seguramente os
maiores numeros de morbidade e mortalidade (Jardim, 2018).

Dados prévios demonstram que a prevaléncia de HAS em nivel global foi de 24,1%
em homens e 20,1% em mulheres no ano de 2015. O nimero de individuos adultos com HAS
no mundo apontou um aumento de 594 milhdes em 1975 para 1,3 bilhdes em 2015
(Malachias, 2019).

Entre os anos de 2017 e 2018 nos Estados Unidos (EUA) a prevaléncia de HAS em
individuos adultos era de 45,4%, sendo 51% em homens e 39,7% em mulheres (Ostchega et
al., 2020).

Ao que diz respeito as prevaléncias de HAS no Brasil, segundo dados da pesquisa
nacional de satde (PNS 2013) a prevaléncia de HAS autorrelatada era de 21,4% entre 0s
individuos adultos, enquanto para aqueles em que foi considerado as medidas de pressao
arterial (PA) e uso de medicagédo anti-hipertensiva a prevaléncia de HAS chegou a 32,3%
(Barroso et al., 2021). J& em um estudo transversal realizado nas capitais brasileiras foi
observado uma prevaléncia de HAS de aproximadamente 24% na populacdo geral adulta
(Caldeira et al., 2023).

Em um estudo realizado com trabalhadores do Estado do Rio Grande do Sul
observou-se uma prevaléncia de HAS de 10,3% nesta populacao, destacando uma prevaléncia
de 9,4% de HAS nas participantes do sexo feminino do estudo (Xavier et al., 2021). Dados
prévios de uma amostra de mulheres trabalhadoras do setor de limpeza urbana e industrial na
Bahia apontam uma prevaléncia de HAS de 13,6% (Ribeiro Junior; Fernandes, 2019).

A HAS ¢é uma condicdo complexa, caracterizada por uma variedade de fatores de
risco, que podem ser classificados como ndo modificaveis ou modificaveis. Entre os fatores
ndo modificaveis, ressalta-se a idade avancada, sexo, raga e o historico familiar. Ja dentre os
fatores que podem ser modificaveis, mas dependem de fatores externos mais amplos e a longo
prazo apresentam-se, nivel de escolaridade e renda salarial. E por fim, os fatores modificaveis
incluem condic¢des que podem ser ajustadas ou controladas, como o tabagismo, o consumo

excessivo de alcool, habitos alimentares inadequados, um indice de massa corpérea (IMC)
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elevado, ingestdo excessiva de sal, falta de atividade fisica e o estresse, seja este ocupacional
ou néo (Uhernik et al., 2023).

Segundo Cunha (2023), a obesidade estd fortemente associada a HAS, sendo um de
seus principais fatores associados. Ambas as condicdes apresentam prevaléncia elevada e
frequentemente estdo associadas de forma independente, 0 que pode levar a um aumento
significativo dos danos cardiovasculares. Dados prévios apontam que 0 excesso de peso
comumente aumenta a pressdo arterial (PA) e a perda de peso habitualmente gera uma
reducdo da PA (Cunha, 2023).

Considerando o aumento na prevaléncia desta condi¢do nos ultimos anos e a
influéncia de fatores socioecondmicos, comportamentais, ambientais e de satde sobre a HAS,
especialmente na populacdo de mulheres trabalhadoras, este estudo tem como objetivo geral
investigar a prevaléncia de HAS e seus fatores associados em trabalhadoras de uma grande

empresa do Sul do Brasil.
1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela importéncia de conhecer e analisar os fatores de risco da
HAS em mulheres trabalhadoras. As diversas mudancas nas caracteristicas e exigéncias da
rotina de trabalho das mulheres nos ultimos tempos, em conjunto com o fato de ainda haver
poucos estudos sobre essa populacdo especificamente, evidencia a necessidade de investigar
de forma aprofundada este assunto. Caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas,
ocupacionais, comportamentais e de salde em mulheres podem prejudicar a salde
cardiovascular, em especial as trabalhadoras. Com isso, esse estudo é imprescindivel para o
melhor entendimento da prevaléncia de HAS e seus fatores associados em mulheres
trabalhadoras, visando subsidiar medidas preventivas de impacto. Os resultados e discussfes
desse estudo podem contribuir para subsidiar a implementacdo de politicas de salde
ocupacional e intervencdes especificas com intuito de melhorar a qualidade de vida, por meio

da reducdo da HAS e suas complicacBes nesta populacédo especifica.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e os fatores

associados, em trabalhadoras de uma grande empresa do Sul do Brasil.
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1.2.2 Objetivos especificos

Descrever a amostra de mulheres trabalhadoras conforme as caracteristicas

sociodemogréficas, comportamentais e ocupacionais;
Descrever a prevaléncia de HAS na amostra total de mulheres trabalhadoras;
Descrever as prevaléncias de HAS segundo as caracteristicas da amostra;

Investigar a associacdo de HAS com as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e ocupacionais das trabalhadoras.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é classificada como uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT), a qual os pacientes apresentam 0s niveis da pressdo no sangue
persistentemente elevados. Sendo uma condi¢do multifatorial, quando a HAS é associada a
diversos outros fatores como comportamentais (alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo,
tabagismo e ingestdo excessiva de alcool) e metabolicos (excesso de peso, obesidade ou
diabetes), resulta-se em uma piora do progndstico em individuos com Doencas
Cardiovasculares (DCV) (Caldeira et al., 2023). Na classificacdo internacional das doencas
(CID 10), a HAS é classificada dentro do capitulo IX das Doengas do Aparelho Circulatério
(OMS, 1994).

A medida que o sangue flui através dos vasos sanguineos, ele exerce uma forca
contra as paredes dos vasos, conhecida como pressdo sanguinea. A pressdo arterial (PA) é
medida por dois nimeros distintos, sendo estes a pressdo arterial sistolica (PAS) que indica a
pressdo nos vasos sanguineos quando o musculo cardiaco se contrai e a pressao arterial
diastdlica (PAD) que classifica a pressdao nos vasos sanguineos quando o coracdo esta
relaxado. Embora a HAS aumente o risco de eventos graves, como ataques cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais (AVC), muitas vezes ndo apresenta sintomas aparentes. Com
isso, a medicdo da PA é imprescindivel para determinar se a pressdo sanguinea esta elevada.
A HAS pode ter impactos significativos em varias areas do corpo. Pode estar associada
principalmente ao aumento do risco de doencas cardiacas, incluindo a doenca arterial
coronariana (DAC), podendo também levar ao espessamento anormal do musculo cardiaco,
conhecido como hipertrofia ventricular esquerda, que pode evoluir para insuficiéncia cardiaca
(Khoury; Ratchford, 2018).

A HAS afeta mundialmente a salide dos individuos. No Brasil ha a estimativa de que
aproximadamente 35% dos individuos com 40 anos ou mais apresentam um quadro
hipertensivo. A HAS ¢ determinada a partir de uma presséo sistolica igual ou maior que 140
mmHg e/ou uma pressao diastdlica igual ou maior que 90 mmHg, segundo as diretrizes
europeia e brasileira. Contudo, a diretriz clinica americana caracteriza a HAS a partir de uma
pressdo sistdlica igual ou maior que 130 mmHg e/ou uma pressédo diastélica igual ou maior
que 80 mmHg (Branddo; Amodeo; Nobre, 2022). Estes valores devem ser aferidos em até
duas ocasides distintas, sem a utilizacdo de medicamentos para o tratamento da elevacdo da
PA (Barroso et al., 2021).
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Com isso, acbes de educacdo e promocdo em salde auxiliam o individuo a
compreender melhor suas necessidades e objetivos, permitindo-lhe assumir um maior
controle sobre seu bem-estar. Assim, o cuidado adequado para pessoas com HAS ¢é
fundamental para melhorar a qualidade de vida e reduzir os impactos sociais e econdmicos

desta condi¢do para as familias, governos e sistemas de salde (Malta et al., 2022).

2.2 PREVALENCIA MUNDIAL DE HIPERTENSAO

Estudos apontam que a prevaléncia mundial de HAS, padronizada por idade, foi de
24,1% em homens e 20,1% em mulheres em 2015. O namero de adultos com HAS no mundo
aumentou de 594 milhdes em 1975 para 1,3 bilhdes em 2015, com o crescimento
principalmente em paises de média e baixa renda (Malachias, 2019).

Entre os anos de 1990 e 2019, o nimero de pessoas com idade entre 30 e 79 anos
com HAS dobrou. Em 1990, havia aproximadamente 331 milhdes de mulheres e 317 milhGes
de homens com HAS. Contudo, em 2019 estes nimeros aumentaram para 626 milhdes de
mulheres e 652 milhGes de homens. Apesar de a prevaléncia global da HAS se manter
estavel, o predominio desta doenca afeta significativamente regifes distintas no mundo.
Evidéncias recentes constatam que mais de 50% das mulheres, em dois paises e homens em
nove paises, distribuidos pela Europa Central e Oriental, Asia Central, Oceania e América
Latina enfrentam esta condicéo cronica (Ncd-RisC, 2021).

Estima-se que mundialmente a HAS seja atribuida a 10,4 milhdes de mortes
anualmente, além de ser associada a aproximadamente 40% das mortes em individuos com
diabetes mellitus, 14% da mortalidade materno-fetal na gravidez e 14,7% do total de anos de
vida ajustados por incapacidade (DALYSs) (Malta et al., 2022).

Segundo o autor Malachias (2019), a prevaléncia de HAS é maior em paises de baixa
e média renda (31,5%) em comparacdo aos paises de alta renda (28,5%). Entre os anos de
2000 a 2010, a prevaléncia de HAS em paises de alta renda reduziu em 2,6%, enquanto nos
paises de baixa e media renda houve um aumento de 7,7%.

Atualmente, o Canada apresenta as melhores taxas mundiais de controle de HAS. No
pais, houve uma redugdo no desconhecimento do diagndstico, que passou de 43% em 1991
para 17% em 2013, resultando em um maior percentual de pacientes em tratamento, que
aumentou de 34% para 80%.

Nos Estados Unidos (EUA), o controle da HAS € mais eficaz em mulheres em
comparagdo aos homens (55,3% versus 38,0% entre 2009 e 2012). Além disso, o controle é

melhor entre individuos brancos (41,3%) do que entre negros (31,1%). Observa-se também
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um melhor controle da HAS em individuos idosos em comparagdo aos jovens, onde 50,5%
dos idosos entre 60 e 70 anos possuem a HAS controlada, contra 34,4% dos adultos entre 18 e
39 anos a partir de dados de 2011 a 2012. Na populacdo com 75 anos ou mais, ha um ligeiro
declinio no controle (46%), que continua a decair a partir dos 80 anos (39,8%). Dados de
2015 dos EUA revelaram que a HAS estava presente em 69% dos pacientes com o0 primeiro
episodio de infarto agudo do miocardio (IAM), 77% dos casos de acidente vascular encefélico
(AVE), 75% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e 60% dos casos de doenca arterial
periférica (DAP). Além disso, a HAS é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de AVE (Malachias, 2016).

Ademais, em 2019, analises mundiais demonstram que 59% das mulheres e 49% dos
homens ja haviam sido previamente diagnosticados com HAS. Entretanto, apenas 47% das
mulheres e 38% dos homens realizaram o tratamento adequadamente. As taxas de controle
para HAS sdo notoriamente baixas, com apenas 23% das mulheres e 18% dos homens
conseguindo manter o controle da HAS. Nota-se a grande disparidade entre as diferentes
regides do mundo, onde paises como a Coreia Do Sul, Canada, Islandia, EUA, Costa Rica,
Alemanha, Portugal e Taiwan, apresentam um controle adequado para os seus habitantes.
Contudo, paises como Nepal, Indonésia e determinados paises na Africa Subsariana e
Oceania enfrentam taxas de tratamento menores (~ 20 a 25%) (Ncd-RisC, 2021).

2.3 PREVALENCIA DE HIPERTENSAO NO BRASIL

No Brasil, os dados de estimativa sobre a incidéncia de HAS oscilam de acordo com
os métodos de verificacdo aplicados. De acordo com estudos da Pesquisa Nacional de Saude
(IBGE, 2013), aproximadamente 21,4% dos adultos brasileiros, com faixa etaria de 18 anos
ou mais, relatam apresentar HAS. Entretanto, quando consideradas, as aferi¢cGes realizadas e
0 uso dos medicamentos anti-hipertensivos esta estimativa chega a 32,3%. Contudo, quando
considerados fatores como sexo, 0s homens tiveram maior prevaléncia na incidéncia de HAS,
além disso, quando considerado o fator idade, individuos com idade superior a 70 anos
possuem uma incidéncia de 71,7% para diagnostico de HAS (Barroso et al., 2021). A HAS
possui uma alta taxa de morbimortalidade no Brasil e constitui-se como principal fator de
risco para ébitos (17%) e o segundo no ranking de DALY (sendo responsavel por 8,33% do
total) em 2019 (Malta et al., 2022). Estudos apontam que as complica¢des da HAS (cardiacas,
renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (Malachias, 2019).
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No Brasil 65% da populacdo brasileira, com idade superior a 60 anos, possui 0
diagnéstico de HAS, sendo que com as mudancas epidemioldgicas que o pais vem
enfrentando, possivelmente estas modificacdes levardo a um aumento na prevaléncia de HAS
e de suas complicagcbes nos proximos anos. Ao longo do curso da vida adulta,
aproximadamente na sexta decada de vida, a PA se torna mais elevada e com maior
prevaléncia entre as mulheres. Tanto para as mulheres quanto para os homens a HAS
aumenta progressivamente com a idade dos individuos, chegando a uma prevaléncia de
61,5% para homens e 68,0% para mulheres com 65 anos ou mais (Barroso et al., 2021).

A HAS é apontada como principal causa de DCV e de mortes prematuras, onde
aproximadamente mais de 38 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais séo diagnosticados
com esta doenca. O aumento na prevaléncia de diagnosticos da populacdo esta associado a
fatores como o envelhecimento, mas também com fatores como o estilo de vida ndo saudavel
(como o consumo elevado de alimentos ultraprocessados, ingestdo excessiva de alcool e
auséncia de atividades fisicas) que contribui para o aumento dos niveis presséricos. No
periodo de uma década (entre o ano de 2008 a 2017) foram estimadas aproximadamente
667.184 mortes associadas a HAS no Brasil (Julido et al., 2021).

A partir da década de 1970 no Brasil, observou-se mudancas significativas no perfil
demografico da populacdo, a partir disso, a sociedade que antes apresentava caracteristica
majoritariamente rural caracterizada por familias numerosas e jovens passou a apresentar-se
como uma sociedade, sobretudo urbana, com uma grande propor¢do de idosos (Sousa et al.,
2019).

De acordo com Mill (2019) estudos apontam diferencas na prevaléncia de HAS entre
as regides do Brasil. As regides Norte e Nordeste apresentam menores prevaléncias, enquanto
as regides Sul e Sudeste mostram maiores prevaléncias. Além disso, a HAS é menos
frequente em moradores de zonas rurais. Parte destas diferencas pode ser atribuida as diversas
composicdes raciais e de cor. A vasta extensao territorial e a diversidade cultural do Brasil
contribuem para a distribuicdo desigual destes fatores, resultando em variabilidades na
prevaléncia da HAS.

Com isso, o papel das variaveis socioecondémicas no surgimento, progressao e
desfechos relacionados a PA tem recebido atencdo crescente e progressiva. Estas variaveis
podem impactar significativamente a prevaléncia e o controle da HAS, refletindo as
interacOes entre fatores econdémicos, sociais e de satde (Mill, 2019).

Quanto as diversas variaveis associadas a HAS, o sedentarismo é um fator

significativo para sua prevaléncia. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicam que
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46% dos adultos ndo realizam 150 minutos semanais de atividade fisica, com maior
prevaléncia entre mulheres (51,5%), idosos (62,7%) e pessoas com baixa escolaridade
(50,6%). Além disso, a ingestdo excessiva de sal € outro fator de risco para a HAS. Dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) mostraram uma disponibilidade média de 4,7 g de
sodio por pessoa/dia, excedendo em mais do que o dobro o consumo méximo recomendado
de 2 g/dia. Apesar disso, a pesquisa VIGITEL de 2014 revelou que apenas 15,5% dos
entrevistados reconheciam um alto teor de sal nos alimentos. O consumo de alcool também
esta associado ao aumento do risco de HAS, uma meta-analise de 2012 mostrou que mulheres
consumindo mais de 30-40 g/dia e homens mais de 31 g/dia apresentam maior risco de
desenvolver a condigdo. Dados da pesquisa VIGITEL indicam que 16,4% da populagéo
adulta ingere alcool de forma abusiva, sendo mais comum em homens, jovens e pessoas com
maior nivel de escolaridade. Em relacdo aos fatores socioeconémicos, adultos com menor
nivel de escolaridade (sem instrucdo ou fundamental incompleto) apresentaram a maior
prevaléncia de HAS autorreferida (31,1%), com uma redugéo para 16,7% entre aqueles que
completaram o ensino fundamental e 18,2% entre os individuos com ensino superior
completo (Malachias, 2016).

2.4 PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM MULHERES TRABALHADORAS

Observa-se que, entre as mulheres trabalhadoras, a HAS € a queixa cronica mais
prevalente, afetando 39,7% desta populagdo. Estas mulheres relatam mais problemas de
salide em comparagdo aquelas que se dedicam exclusivamente as atividades domésticas. No
entanto, a frequéncia com que as mulheres trabalhadoras procuram servicos publicos de satde
é igual ou inferior a das mulheres que se dedicam exclusivamente as atividades domésticas
(Gomes; Tanaka, 2003). Estudos apontam que em mulheres, o nivel de PA pode ser
influenciado por diversos fatores como o uso de contraceptivos, sindrome do ovério
policistico, gestacdo, reposi¢cdo hormonal e menopausa (Silva et al., 2016). Ainda se faz
necessario um maior nimero de estudos sobre as consequéncias de uma rotina sobrecarregada
para mulheres, sejam estas envolvidas em empregos formais, informais ou trabalhos
domeésticos e como estas rotinas impactam em sua satde (Alves, 2004). Contudo, aponta-se
que o nivel de estresse feminino vem aumentando devido & maior participacdo das mulheres
no mercado de trabalho, o que resulta em uma sobrecarga em relacdo as demandas

profissionais em conjunto com as atribuicdes domeésticas (Silva et al., 2016).



18

Nos altimos anos, tanto no Brasil como no restante do mundo, as mulheres vém
conquistando espagos e participagdo no mercado de trabalho, com isso, também estdo
encontrando maiores desafios com uma rotina que exige responsabilidade em multiplos
papéis sociais (profissional ou pessoal). Além disso, as mulheres também encaram a
discriminagdo por género que se reflete em seus salarios e logo, estes confrontos acabam
gerando consequéncias na saude desta populacdo (Alves, 2004). A literatura indica que ha
uma relacdo entre a vida profissional e a ocorréncia das DCV, além de uma influéncia da
rotina profissional com a elevacdo da PA nos individuos. De acordo com isso, a HAS é
classificada como uma das principais responsaveis pela mortalidade de mulheres adultas no
Brasil, principalmente devido a associacdo com suas complica¢des cardiovasculares (Aquino
etal., 2001).

Neste contexto, as mulheres apresentam maiores taxas de morbidade, sendo que 0s
homens apresentam maiores taxas de mortalidade. Segundo Marques et al. (2020), em
estudos realizados a partir de informacgdes de diagndstico médico autorreferido constatou-se
maior prevaléncia de HAS em mulheres. Resultado semelhante foi apontado na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013, com prevaléncia autorreferida de HAS também maior
entre as mulheres. Entretanto, quando foram consideradas as afericdes de PA, a HAS
mostrou-se mais prevalente entre os homens. Reforcando a hipétese de que a maior utilizacdo
dos servigos de saude justifica a maior prevaléncia de HAS autorreferida entre as mulheres.

De acordo com um estudo conduzido por Xavier et al. (2021), foi constatado que a
incidéncia de HAS entre os trabalhadores de uma industria localizada no estado do Rio
Grande do Sul é consideravelmente superior em homens quando comparada aos individuos
do sexo feminino, sobretudo entre os individuos com idade superior a 40 anos. Entre as
mulheres trabalhadoras da inddstria referida ao estudo observou-se que aguelas com
condicdes socioecondmicas e escolaridade melhores apresentam menor prevaléncia de HAS
em relacdo as mulheres de baixa escolaridade e condi¢Bes socioecondmicas inferiores. Com
iSso, evidencia-se que individuos com faixa etaria elevada, baixos niveis de escolaridade,
relacionamentos conjugais e que apresentam sobrepeso ou obesidade, s&o mais propensos aos
fatores de risco associados a HAS (Xavier et al., 2021).

De acordo com Nascimento et al. (2019), estudos apontam que profissionais que
trabalham em turnos, demonstram aumento significativo na PA durante o periodo de trabalho
e consequentemente, maior risco cardiovascular.

Além disso, dados prévios demonstram que a prevaléncia de HAS em mulheres que

trabalham em turnos noturnos é significativamente maior em comparagdo as trabalhadoras
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que realizam suas fungdes em turnos diurnos, sugerindo uma influéncia do trabalho em

diferentes turnos sobre o risco de desenvolver ou ndo a HAS (Andrade; Fernandes, 2016).

2.5 FATORES ASSOCIADOS A HAS EM MULHERES TRABALHADORAS

A HAS ¢ uma condicdo complexa, caracterizada por uma variedade de fatores de
risco, que podem ser classificados como ndo modificaveis ou modificaveis. Entre os fatores
ndo modificaveis, ressalta-se a idade avancada, sexo, raca e o histérico familiar. J& dentre os
fatores que podem ser modificaveis, mas dependem de fatores externos e mais amplos e a
longo prazo apresentam-se, nivel de escolaridade e renda salarial. E por fim, os fatores
modificaveis incluem condicBes que podem ser ajustadas ou controladas, como o tabagismo,
0 consumo excessivo de alcool, habitos alimentares inadequados, um indice de massa
corpdrea (IMC) elevado, ingestdo excessiva de sal, falta de atividade fisica e o estresse, seja
este ocupacional ou ndo (Uhernik et al., 2023).

Com relacdo aos dos fatores de risco ndo modificaveis, a prevaléncia de HAS se
torna mais elevada com a idade, estudos apontam que as taxas de HAS sdo maiores em
mulheres comparadas aos homens com 65 anos ou mais. Com isso, observa-se que 0
mecanismo associado ao aumento da PA entre mulheres idosas estd correlacionado com a
reducdo na sintese de 6xido nitrico apds a menopausa e a um declinio na funcdo endotelial,
desencadeando assim a vasodilatacdo mediada pelo endotélio prejudicada. Além disso, outros
fatores como inflamagdo, estresse oxidativo, comorbidades e rigidez arterial também
influenciam na elevacdo da PA com a idade (Ghazi; Bello, 2021).

Embora as mulheres sejam comumente mais propensas a buscar atendimento medico
e a aderir as prescricdes de medicamentos, a HAS em mulheres pds-menopausa tende a ser
menos controlada em comparacdo aos homens da mesma faixa etaria. Com isso, sugere-se a
possibilidade de que existam mecanismos fisiopatoldgicos distintos ou multiplos que
influenciam a HAS nas mulheres apds a menopausa, exigindo assim, estratégias terapéuticas
distintas das que se apresentam eficazes para os homens. A dificuldade em alcancar um
controle adequado da HAS pode expressar uma abordagem menos agressiva no tratamento
das mulheres ou a inadequacdo dos tratamentos atuais para este grupo especifico, com isso,
necessita-se de melhorias nas abordagens terapéuticas para a HAS, com objetivo de melhorar
a qualidade de vida e prevenir as DCV (Lima; Wofford; Reckelhoff, 2012).

Conforme os Dados do NHANES (2011-2014) aponta-se que entre os individuos
com 75 anos, 81,2% das mulheres apresentam HAS, comparado com 73,4% dos homens.
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Quando relacionado a mulheres jovens e de meia idade, as mulheres idosas ndo somente
apresentam PA mais elevada como também lidam com a HAS mais grave e com taxas mais
baixas de controle (Ghazi; Bello, 2021).

A HAS é a principal causa de morbidade e mortalidade cardiovascular
mundialmente, disparidades raciais e étnicas na prevaléncia de HAS sdo altamente
documentadas, com isso, observa-se que os individuos negros sdo desproporcionalmente
afetados, apresentando uma das taxas mais elevadas de HAS mundialmente (Ogunniyi;
Commodore-Mensah; Ferdinand, 2021).

Mudltiplos fatores contribuem para as disparidades raciais e étnicas no tratamento e
controle da HAS. Entre estes fatores, destacam-se os determinantes sociais de salde, que
incluem o acesso restrito a cuidados de satde consistentes, baixa literacia em salde, status
socioecondémico mais baixo, além do acesso limitado a alimentos saudaveis. Estes fatores sdo
exacerbados por barreiras ao manejo da HAS, como a intensificacdo inadequada do
tratamento, associado a inércia clinica e fatores biolégicos, como a sensibilidade ao sal.
Sendo assim, ressalta-se que estes fatores variam notavelmente entre diferentes populactes
raciais e étnicas (Abrahamowicz et al., 2023).

Entre os principais fatores de risco da HAS o historico familiar estd demasiadamente
relacionado ao risco de desenvolver esta condi¢do, aqueles individuos que retratam histérico
familiar de HAS apresentam aproximadamente 6 vezes mais probabilidade de serem
hipertensos em compara¢édo aos individuos sem histérico familiar (Obeagu; Obeagu, 2023).

Ao que diz respeito aos fatores de risco que podem vir a se tornarem modificaveis,
em paises de rendimento mais elevado, o baixo status socioecondmico esta relacionado a
maiores riscos de DCV e mortalidade. Consequentemente esta associacdo também
corresponde a paises de baixo e médio rendimento, que encaram as maiores taxas de DCV.
Observa-se disparidades com relacdo a adesdo do tratamento da HAS entre os individuos com
maiores niveis de escolaridade comparado aqueles com niveis mais baixos de educacédo
(Rosengren et al., 2019).

Ja dentre os fatores de risco modificaveis, estudos apontam relacdo entre a qualidade
do sono e a HAS, a American National Sleep Foundation recomenda uma duragéo de sono de
7 a 9 horas para adultos, visto que, a curta duracao de sono ¢é definida como menos de 7 horas
por noite e até mesmo menos de 6 ou 5 horas, sendo este um fator fortemente associado ao
aumento do risco de HAS. Além da duracdo do sono, as queixas e distdrbios relacionados ao
sono também estdo correlacionados com a HAS. Estudos de coorte, como o Wisconsin Sleep

Cohort Study, apontam que individuos com apneia do sono grave apresentam um aumento de
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2 & 3 vezes mais probabilidade de desenvolver HAS. A combina¢do de uma curta duragdo do
sono com comportamentos prejudiciais ao momento de descanso, entre estes, dificuldades
para dormir e distarbios do sono, tem sido associada a um maior risco de DCV. Tal evidéncia
sugere que a duracdo do sono em conjunto com a presenca de distdrbios do sono, pode
influenciar positivamente para o risco de desenvolvimento de HAS (Shang, 2021).

Os trabalhadores de diversas institui¢fes estdo sujeitos a distintos turnos e horarios de
trabalho, que abrangem néo apenas o periodo diurno, mas também turnos noturnos. Estes
turnos noturnos constantemente alteram o reldgio biolégico dos individuos, influenciando
em seu bem-estar psicossocial e na ingestdo nutricional. A perturbacéo do ritmo circadiano,
decorrente do trabalho em horérios ndo convencionais, esta associada ao desenvolvimento
de distarbios metabolicos como a HAS. Além disso, mudancas nos habitos alimentares e na
regularidade das refeicdes, que estdo associadas ao trabalho por turnos, podem contribuir
para estes distdrbios (Azmi et al., 2020).

Segundo Baker et al. (1999), a relacdo entre a situacdo conjugal e a HAS é
demonstrada em estudos em que fatores psicossociais, como a harmonia no relacionamento,
podem estar associados a HAS. O autor aponta que uma baixa satisfacdo conjugal esta
correlacionada com niveis elevados da PA, particularmente no periodo noturno. Individuos
com baixa harmonia conjugal apresentam niveis mais altos de PA. Com isso, sugere-se que
a dindmica conjugal pode influenciar no aumento da HAS.

Além do tratamento medicamentoso da HAS, mudancas no estilo de vida,
particularmente na dieta, estdo mostrando eficacia na satde dos individuos com PA elevada.
Estudos apontam que componentes dietéticos podem atuar auxiliando contra mecanismos
fisiopatoldgicos responsaveis pelo aumento da PA. E comprovado que a dieta DASH é
eficaz na reducdo da PA, por consequéncia de fatores dietéticos redutores na HAS como o
baixo teor de sddio, alto teor de potassio, alto teor de fibras, baixo teor de carne vermelha e
baixo teor de gordura. Além disso, a dieta mediterranea e compostos bioativos como 0s
polifendis e nitratos também sdo apontados positivamente para o controle da PA
(Moschonis; Karatzi, 2020).

A obesidade também esta entre os fatores associados que contribuem para 0 aumento
da PA, o sobrepeso e a obesidade matam pelo menos 2,8 milhdes de pessoas a cada ano, com
iSS0, estdo associados demasiadamente as DCV. Para atingir a meta global de reducéo relativa
de 25% na prevaléncia de PA elevada, carecemos da implementacdo de programas de
prevencdo com o0 objetivo de reduzir os fatores de risco associados & PA, incluindo o

sobrepeso e a obesidade (Poorolajal et al., 2017).
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O excesso de peso necessita de maior quantidade de sangue para fornecer oxigénio e
nutrientes aos tecidos, aumentando o nimero e 0 comprimento dos vasos sanguineos, o que
eleva a resisténcia ao fluxo sanguineo, que precisa percorrer por maiores distancias através da
circulacdo sanguinea. A falta de atividade fisica esta correlacionada com niveis elevados da
PA, adultos e adolescentes que realizam pouca ou nenhuma atividade fisica tendem a ter uma
frequéncia cardiaca mais alta devido & ineficiéncia do musculo cardiaco. A pratica regular de
atividade fisica é essencial, pois funciona como um vasodilatador, melhorando a circulagédo
sanguinea e auxiliando na prevencéo e tratamento da HAS (Obeagu; Obeagu, 2023).

O tabagismo estd entre os mais importantes fatores de risco para DCV,
comprometendo a funcdo endotelial, aumentando a rigidez arterial e estando correlacionado
com a inflamacao e modificacdo lipidica. Das mais de 4.000 substancias tdxicas no cigarro, a
nicotina e 0 monoxido de carbono sdo especialmente danosos. A nicotina eleva a PA
agudamente através de efeitos cardiovasculares e simpéticos, e 0 monoxido de carbono
exerce efeitos toxicos diretos nos vasos sanguineos (Obeagu; Obeagu, 2023).

Com isso, estudos sugerem que as politicas publicas de saude devem focar na
prevencdo da PA em toda a populacdo, promovendo estratégias de controle como uma dieta
adequada e a reducdo da ingestdo de sal. Estratégias baseadas em bases populacionais sao
mais eficazes na reducdo da mortalidade cardiovascular associada a HAS do que as
abordagens que destinam-se apenas a grupos de alto risco. Intervengdes comunitarias sao
primordiais para a prevencdo primaria e promocao da saude, melhorando a qualidade de vida
e reduzindo as taxas de mortalidade cardiovascular. Ainda que o tratamento dos fatores de
risco classicos seja indispensavel, ele é limitado e caro, beneficiando apenas uma minoria

especifica da populacgdo (Silva et al., 2015).



23

ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E FATORES ASSOCIADOS EM
MULHERES TRABALHADORAS DE UMA GRANDE EMPRESA NO SUL DO
BRASIL



24

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia de HAS em mulheres
trabalhadoras em uma empresa no Sul do Brasil. Dada a elevada prevaléncia de HAS nas
trabalhadoras com obesidade, os achados sugerem que especial atencdo deva ser dada a esta
relacdo no que tange a satde ocupacional de mulheres. Os fatores associados podem apontar
grupos que devem ser priorizados nas atividades de prevencdo da HAS nas mulheres
trabalhadoras alocadas em industrias, priorizando aquelas portadoras de comorbidades, em

cargos de menor valor remuneratorio e de idade mais avangada.



REFERENCIAS

ABRAHAMOWICZ, Aleksandra A. et al. Racial and Ethnic Disparities in Hypertension:
Barriers and Opportunities to Improve Blood Pressure Control. Current Cardiology
Reports, Seattle, v. 25, n. 1, p. 17-27, jan. 2023. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36622491/. Acesso em: 05 ago. 2024.

ALVES, Marcia Guimaraes de Mello. Pressao no trabalho: estresse no trabalho e
hipertensao arterial em mulheres no Estudo Pro-Saude. 2004. 259 f. Tese (Doutorado) -
Curso de Escola Nacional de Saude Publica, Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4343. Acesso em: 29 jun.

ANDRADE, Roberta Coimbra Velez de; FERNANDES, Rita de Céssia Pereira.
Hipertensao arterial e trabalho: fatores de risco. Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho, Salvador, v. 14, n. 3, p. 252-261, mar. 2016. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/312163741 Hipertensao_arterial_e_trabalho_fat
ores_de_risco. Acesso em: 15 jul. 2024.

AQUINO, Estela Maria Motta Lima Ledo de et al. Hypertension in a Female Nursing
Staff-Pattern of Occurrence, Diagnosis, and Treatment. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Salvador, v. 76, n. 3, p. 203-208, mar. 2001. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11262570/. Acesso em: 29 jun. 2024.

AZMI, Nor Amira Syahira Mohd et al. Consequences of Circadian Disruption in Shift
Workers on Chrononutrition and their Psychosocial Well-Being. International Journal
Of Environmental Research And Public Health, Pandan Indah, v. 17, n. 6, p. 1-17, mar.
2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32204445/. Acesso em: 05 ago.
2024.

BAKER, Brian et al. Marital Cohesion and Ambulatory Blood Pressure in Early
Hypertension. American Journal Of Hypertension, Toronto, v. 12, n. 2, p. 227-230, fev.
1999. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10090353/. Acesso em: 05 ago.
2024.

BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial-2020.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, p. 516-658, marc. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33909761/. Acesso em: 29 jun. 2024.

BRANDAO, Andréa A.; AMODEO, Celso; NOBRE, Fernando. Hipertens&o. 3. ed.
Santana de Parnaiba: Manole, 2022. 666 p. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/books/9786555768107. Acesso em: 30 jul. 2024.

CALDEIRA, Thais C. M. et al. Trend in Hypertension Prevalence and Health Behaviors
among the Brazilian Adult Population: 2006-2019. Obesities, Belo Horizonte, v. 3, n. 2, p.
145-154, 06 abr. 2023. Disponivel em: https://www.mdpi.com/2673-4168/3/2/12. Acesso
em: 29 jun. 2024.

COUTO, Hudson de Araujo; VIEIRA, Fernando Luiz Herkenhoff; LIMA, Eliudem
Galvéao. Work stress and arterial hypertension. Revista Brasileira de Hipertenséo, [S. L.],

25


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4343
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4343

26

v. 14, n. 02, p. 112-115, fev. 2007. Disponivel em:
http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/14-2/11-ocupacional.pdf .Acesso em: 28 out.
2024.

CUNHA, Claudio Leinig Pereira da. Hipertensdo Induzida pela Obesidade. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Curitiba, v. 120, n. 07, p. 01-02, jul. 2023. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10421596/. Acesso em: 28 out. 2024.

DEGUIRE, Jason et al. Blood pressure and hypertension. Health Reports, [S. L.], v. 30,
n. 2, p. 14-21, fev. 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30785635/.
Acesso em: 05 ago. 2024.

GHAZI, Lama; BELLO, Natalie A. Hypertension in Women Across the Lifespan.
Current Atherosclerosis Reports, New Haven, v. 23, n. 8, p. 1-11, jun. 2021. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146177/. Acesso em: 05 ago. 2024.

GOMES, Keila R O; TANAKA, Ana Cristina D’a. Morbidade referida e uso dos servicos de
satde por mulheres trabalhadoras, municipio de Sao Paulo. Revista Saude Publica, Séo
Paulo, v. 37, n. 1, p. 75-82, fev. 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/RTK86hKVTdBIVyXh9kt4GTS/?lang=pt. Acesso em: 29 jun.
2024,

IBGE (Brasil). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude
2013: Acesso e utilizacdo dos servicos de salde, acidentes e violéncias. Rio de Janeiro: [s.
n.], 2015. 100 p. ISBN 978-85-240-4346-8. Disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/PNS%20V01%202.pdf. Acesso
em: 28 out. 2024.

JARDIM, Paulo César B: Veiga. The Brazilian Society of Cardiology and Hypertension: It’s
Time for Action. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Goania, v. 111, n. 3, p. 343-344,
set. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/pxctDm63vmcrJ5Rk3b4dN3s/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 28 out. 2024.

JULIAO, Nayara Abreu et al. Trends in the prevalence of systemic arterial hypertension and
health care service use in Brazil over a decade (2008-2019). Ciéncia & Saude Coletiva,
Belo Horizonte, v. 26, n. 9, p. 4007-4019, 08 set. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34586255/. Acesso em: 29 jun. 2024.

KHOURY, Shireen R; RATCHFORD, Elizabeth V. Hypertension. Vascular Medicine,
Baltimore, v. 23, n. 3, p. 293-297, jun. 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29651931/. Acesso em: 05 ago. 2024.

LIMA, Roberta; WOFFORD, Marion; RECKELHOFF, Jane F. Hypertension in
Postmenopausal Women. Current Hypertension Reports, Jackson, v. 14, n. 3, p. 254-
260, jun. 2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22427070/. Acesso em:
05 ago. 2024.

MALACHIAS, Marcus Vinicius Bolivar. 72 Diretriz brasileira de hipertenséo arterial:
apresentacdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 107, p. 1-81, 2016. Disponivel em:



27

https://www.scielo.br/j/abc/a/FhvxcKzNy5BDDbd55FgRw6P/?lang=pt. Acesso em: 30
jul. 2024,

MALACHIAS, Marcus Vinicius Bolivar. The Challenges of Controlling Arterial
Hypertension in the Elderly. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Belo Horizonte, v.
112, n. 3, p. 279-280, mar. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30916190/. Acesso em: 30 jul. 2024.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Self-reported arterial hypertension, use of health

services and guidelines for care in Brazilian population: National Health Survey, 2019.
Epidemiologia e Servicos de Saude, Belo Horizonte, v. 31, n. 1, p. 1-13, 8 ago. 2022.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35946670/. Acesso em: 29 jun. 2024.

MARQUES, Aline Pinto et al. Factors associated with arterial hypertension: a systematic
review. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6, p. 2271-2282, jun. 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32520271/. Acesso em: 29 jun. 2024.

MILL, José Geraldo. Social Determinants of Hypertension. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Vitoria, v. 113, n. 4, p. 696-698, out. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/jydvRjvsjBHNyRfnnbMrwWv/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 30 jul. 2024.

MOSCHONIS, George; KARATZI, D Kalliopi. Novel Dietary Approaches for Controlling
High Blood Pressure. Nutrients, Bundoora, v. 12, n. 12, p. 1-4, dez. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33371183/. Acesso em: 05 ago. 2024.

NASCIMENTO, Jaqueline Oliveira Valdevifio et al. Shift work of nursing professionals
and blood pressure, burnout and common mental disorders. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 53, n. 03443, p. 1-9, maio 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31166531/. Acesso em: 15 jul. 2024.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in blood pressure from
1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement studies with 19-1
million participants. The Lancet, London, v. 389, n. 10064, p. 37-55, jan. 2017.
Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(16)31919-5/fulltext. Acesso em: 05 ago. 2024.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension
prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of
1201 population-representative studies with 104 million participants. The Lancet,
London, v. 398, n. 10304, p. 957-980, 11 set. 2021. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(21)01330-1/fulltext.
Acesso em: 29 jun. 2024.

OBEAGU, Emmanuel Ifeanyi; OBEAGU, Getrude Uzoma. Hypertension: A review of
prevalence and associated factors. International Journal Of Innovative And Applied
Research, Kampala, v. 9, n. 11, p. 28-33, set. 2023. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/374192775 HYPERTENSION_A REVIEW_O
F_PREVALENCE_AND_ASSOCIATED_FACTORS. Acesso em: 05 ago. 2024.



28

OGUNNIYI, Modele O.; COMMODORE-MENSAH, Yvonne; FERDINAND, Keith C..
Race, Ethnicity, Hypertension, and Heart Disease. Journal of The American College Of
Cardiology, Atlanta, v. 78, n. 24, p. 2460-2470, jun. 2021. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109721053821?via%3Dihub.
Acesso em: 05 ago. 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). CID-10: Classificagio Estatistica
Internacional de Doencas com disquete Vol. 1. Edusp, 1994. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&Ir=&id=PQhs3Rx4b-
8C&0i=fnd&pg=PA1&dg=0OMS+CID+10&0ts=no3uvGjRgh&sig=T Aox1QeXwtqxV?2zJ
x3tFAgR2_OM#v=0nepage&q=0MS%20CID%2010&f=false. Acesso em: 05 nov. 2024.

OSTCHEGA, Yechiam et al. Hypertension Prevalence Among Adults Aged 18 and Over:
United States, 2017-2018. Nchs Data Brief, [S. L.], n. 364, p. 01-08, abr. 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/32487290/. Acesso em: 04 nov. 2024.

POOROLAJAL, Jalal et al. How much excess weight loss can reduce the risk of
hypertension? Journal of Public Health, Hamadan, v. 39, n. 3, p. 95-102, set. 2017.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27521927/. Acesso em: 05 ago. 2024.

RADIGONDA, Barbara et al. Assessment of the follow-up of adult patients with arterial
hypertension and/or diabetes mellitus by the Family Health Strategy and identification of
associated factors in the city of Cambé, Brazil, 201. Epidemiologia e Servigos de Saude,
Londrina, v. 25, n. 1, p. 115-126, mar. 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27861684/. Acesso em: 29 jun. 2024.

RIBEIRO JUNIOR, Uelito Everaldo Souza; FERNANDES, Rita de Cassia Pereira.
Hypertension in Workers: The Role of Physical Activity and its Different Dimensions.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Salvador, v. 114, n. 05, p. 755-761, jun. 2020.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/abc/a/pBQzY M8PRbhjg57FwBRYyL pd/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 out. 2024.

ROSENGREN, Annika et al. Socioeconomic status and risk of cardiovascular disease in
20 low-income, middle-income, and high-income countries: the Prospective Urban Rural
Epidemiologic (PURE) study. The Lancet Global Health, Gothenburg, v. 7, n. 6, p. 748-
760, jun. 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31028013/. Acesso em:
05 ago. 2024.

SHANG, Chunnan Li And Shaomei. Relationship between Sleep and Hypertension:
Findings from the NHANES (2007-2014). International Journal Of Environmental
Research And Public Health, Beijing, v. 18, n. 15, p. 1-11, jul. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34360157/. Acesso em: 05 ago. 2024.

SILVA, Elcimary Cristina et al. Hypertension prevalence and associated factors in men
and women living in cities of the Legal Amazon. Revista Brasileira de Epidemiologia,
Cuiaba, v. 19, n. 1, p. 38-51, mar. 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27167647/. Acesso em: 15 jul. 2024.



29

SILVA, Thiago Luiz Nogueira da et al. Cardiovascular mortality among a cohort of
hypertensive and normotensives in Rio de Janeiro - Brazil - 1991-2009. Bmc Public
Health, Rio de Janeiro, v. 15, n. 623, p. 1-11, jul. 2015. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26152148/. Acesso em: 05 ago. 2024.

SOUSA, Ana Luiza Lima et al. Hypertension Prevalence, Treatment and Control in Older
Adults in a Brazilian Capital City. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Goiania, v. 112,
n. 3, p. 271-278, mar. 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30916203/.
Acesso em: 30 jul. 2024.

UHERNIK, Ana Ivi¢evi¢ et al. Undiagnosed hypertension in Croatia. Croatian Medical
Journal, Zagreb, v. 64, n. 1, p. 4-12, fev. 2023. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36864813/. Acesso em: 30 jul. 2024.

UNGER, Thomas et al. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension
Practice Guidelines. Journal Of Hypertension. [S. L.], p. 1334-1357. jun. 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32371787/. Acesso em: 30 jul. 2024.

VITAL, Téania Goncalves; SILVA, Isadora de Oliveira; PAZ, Francisco Adalberto do
Nascimento. Arterial hypertension and work-related risk factors: a literature review.
Research, Society And Development, Teresina, v. 09, n. 07, p. 01-15, jun. 2020.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5085/4338.. Acesso em:
28 out. 2024.

XAVIER, Paula Brustolin et al. Factors Associated with the Occurrence of Arterial
Hypertension in Industry Workers of State of Rio Grande do Sul, Brazil. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sdo Leopoldo, v. 117, n. 3, p. 484-491, set. 2021.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34161417/. Acesso em: 29 jun.
2024.

ZANGIROLANI, Lia Thieme Oikawa et al. Self-reported hypertension in adults residing
in Campinas, Brazil: prevalence, associated factors and control practices in a population-
based study. Ciéncia & Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 23, n. 4, p. 1221-1232, abr. 2018.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29694577/. Acesso em: 15 jul. 2024.



APENDICE B - CRONOGRAMA

30

Atividades 2024

jan | fev | mar | abr | maio | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
Preparacao banco X | X
de dados
Anélise dos dados X | X | X
Escrita do Artigo X | X[ X | X | X
Redacéo final X
Apresentacao X




31

APENDICE C - ORCAMENTO

O estudo principal “Condigdes de Salde de Mulheres Trabalhadoras de Turnos:
Estudo Longitudinal de salde ocupacional de mulheres (ELO-SAUDE)” foi contemplado
com recursos financeiros via chamada universal CNPg/MCTI/FNDCT N°18/2021 (valor
total: R$ 176.600,00). Logo, os custos para atender os objetivos especificos foram
contemplados neste projeto maior.

Em especifico, o quadro abaixo mostra o custo para a execucdo deste TCC, de

responsabilidade da aluna de graduacéo (Y.G.M):

Item Quantidade Valor (R$)
1 pacote de folha de 1 R$ 20,00
oficio
Impresséo de folhas - R$ 50

Total R$ 70,00




ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Maria Teresa Anselmo Olinto, pesquisadora do Programa de Pés-Graduagdo em Saide
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, gostaria de convidar vocé
para participar da pesquisa intitulada “CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES
TRABALHADORAS DE TURNOS: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE
OCUPACIONAL DE MULHERES (ELO Sauide)”. Esta pesquisa tem por objetivo
Investigar e explorar as condigdes e caracteristicas de saide em uma amostra de mulheres
trabalhadoras em turnos no Sul do Brasil.

A sua participagdo na pesquisa consiste em responder questiondrios sobre seu perfil
socioecondmico, de estilo de vida e clinicos. Essa atividade ocorrera em local privativo e sera
conduzida por um entrevistador treinado. Os questiondrios serdo digitados e posteriormente
guardados em local seguro (na Universidade) por cinco anos. Além do questiondrio, a
participa¢do no estudo inclui a autorizagdo para a obtengao e coleta de dados clinicos (exames
laboratoriais, medidas de pressdo e antropometria).

Os dados da pesquisa ndo serdo identificados, isto ¢, seu nome ndo ird aparecer em nenhum
momento. Os resultados serdo apresentados sem que seja possivel identificar individualmente
0s participantes. A participacdo no estudo ¢ voluntaria e vocé tem toda a liberdade para aceitar
ou recusar este convite, ndo implicando em nenhum tipo de constrangimento. Em caso de
recusa ou desisténcia em participar do presente estudo, vocé ndo sofrerd nenhum tipo de
prejuizo. Ha a possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados
ou ao se expor durante a realizagdo de exames clinicos. Contudo, sera garantido local reservado
e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras ou desistir da participagdo em
qualquer momento do estudo. A presente pesquisa apresenta riscos minimos, incluindo
desconforto durante a realiza¢do de exames clinicos pela equipe multiprofissional.

Este termo sera assinado em duas vias ficando uma em poder do participante e a outra com a
pesquisadora responsavel.

Data: / /

Assinatura do(a) Participante

Profa. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto
Coordenadora de Pesquisa
Contato: (51) 3591-1230
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ANEXO B — QUESTIONARIO “ESCALA DE ESTRESSE OCUPACIONAL”
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25 Nunca ou Rara As vezes Frequente
quase
nunca
25.1 Com que frequéncia a Sra. (vocé) tem que fazer
X . 0 1 2 3
suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
25.2 Com que frequéncia a Sra. (vocé) tem que
trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em 0 1 2 3
pouco tempo)?
25.3 Seu trabalho exige demais da Sra. (vocé)? 0 1 2 3
25.4 Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas
0 1 2 3
as tarefas de seu trabalho?
25.5 O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditérias ou discordantes? (ora de uma forma 0 1 2 3
ora de outra)
25.6 A Sra. (vocé) tem possibilidade de aprender
. 0 1 2 3
coisas novas em seu trabalho?
25.7  Seu trabalho exige muita habilidade ou 0 1 9 3
conhecimentos especializados?
25.8 Seu trabalho exige que a Sra. (vocé) tome 0 1 9 3
iniciativas?
25.9 No seu trabalho, a Sra. (vocé) tem que repetir 0 1 ) 3
muitas vezes as mesmas tarefas?
25.10 A Sra. (vocé) pode escolher COMO fazer o seu
0 1 2 3
trabalho?
25.11 A Sra. (vocé) pode escolher O QUE fazer no 0 1 9 3
seu trabalho?
26. Discordo
Concordo ancordo Parcialme Discordo
Parcialmente nte
26.1 Existe um ambiente calmo e agradavel onde
0 1 2 3
trabalho.
26.2 No trabalho, nos relacionamos bem uns com os 0 1 ) 3
outros.
26.3 Eu posso contar com o apoio dos meus colegas
0 1 2 3
de trabalho.
26.4 Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas 0 1 9 3
compreendem.
26.5 No trabalho, eu me relaciono bem com meus
0 1 2 3
chefes.
26.6 Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 0 1 2 3




